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抄 録
京都府立医科大学附属病院中央手術室および局所麻酔手術センターでの2014年及び2015年，そして

同年度の手術統計を示す．麻酔科管理は2014年4,406件，2015年4,674件(＋6.1％），2014年度4,483
件，2015年度4,781件（＋6.6％）であった．局所麻酔手術センターでは，2014年2,489件，2015年2,904
件（＋16.7％），2014年度2,641件，2015年度3,015件（＋14.2％）であった．年間総手術件数は，2014
年7,268件，2015年8,016件（＋10.3％），2014年度7,506件，2015年度8,264件（＋10.1％）であっ
た．75歳以上の手術件数は，2014年及び2015年ともに麻酔科管理手術では全体の15％前後，各科管
理手術では約30％であった．2014年度，本院附属病院と北部医療センターを合わせた総手術件数は，
2014年度10,220件，2015年度11,051件であった．今後，益々年毎に進行する高齢化社会の背景の中で，
高齢者を中心とする手術件数の増加に対応することが求められる．

キーワード：手術統計，高難度手術，麻酔管理,手術データベース．
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は じ め に

京都府立医科大学附属病院では，高齢化社会
や医療の高度化が進む社会背景の中で，年々に
増加する手術の要望に応えるために2012年11
月に総合診療棟周産期センターの一部を改装
し，局所麻酔手術センターを開設した．それと
ともに麻酔科管理を必要としない小手術に関し
ては，局所麻酔手術センターの2つの手術室に
て手術管理を行い，中央手術室全12室の運営に
ついては，麻酔科管理での手術を中心に外科系
臨床各科への手術枠が再編された．これらの変
革に同時に，手術・麻酔管理運営の効率化及び
電子化の推進を目指して，2014年1月により先
進的な手術部運営を行うための手術・麻酔総
合管理コンピュータシステム（ORSYS,Philips
ElectronicsJapan,東京）を導入した．現在では，
このシステムを用いて中央手術室及び局所麻酔
手術センターの両方において，手術・麻酔申し込
み，手術予定のスケジューリング，各手術室へ
の手術配置，麻酔科周術期の麻酔診療・管理記
録などを一体化した管理・運営が行われている．
また2015年には，取得可能な手術に関する情報
をデータベースに蓄積し，統計分析を行える
データ・ウェアハウスVi-pros（DowellCo.,札幌）

を導入した．今回，これらのシステムの利用から
得られた2014年（度）から2015年（度）にかけ
ての京都府立医科大学附属病院での手術統計を
解析し，若干の考察を交えてここにまとめる．

方 法

京都府立医科大学附属病院中央手術室および
局所麻酔手術センターにおける手術・麻酔管理
運営の効率化，および電子化の一環として導入
された手術・麻酔総合管理コンピュータシステ
ムORSYSから得られる様々な手術・麻酔に関す
る情報は自動的にデータ・ウェアハウスに蓄積
される．データ・ウェアハウスに蓄積された情
報へは，新たに導入したソフトウェアVi-prosを
通じてアクセス可能である．今回，2014年1月
～12月，及び2015年1月～12月，さらに2014
年度4月～3月及び2015年度4月～3月に行な
われた全手術について，データ・ウェアハウス
より，解析に必要な手術情報を引き出し，
MicrosoftExcel（日本マイクロソフト，東京）
に読み込んで詳細な統計解析を行った．

結 果

1．年間および年度手術統計
2014年及び2015年の年間手術統計，並びに
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Abstract

Thesurgerystatisticsoftheyears2014and2015andthefiscalyears2014and2015wereanalyzed
attheCentralOperatingUnitandLocalAnesthesiaSurgeryCenter,theHospitalofKyotoPrefectural
UniversityofMedicine.ThetotalnumberofsurgeriesmanagedbytheanesthesiadepartmentatCentral
OperatingUnitwas4,406in2014,4674in2015（＋6.1％）,4,483inthefiscalyear2014,and4,781inthe
fiscalyear2015（＋6.6％）.IntheLocalAnesthesiaSurgeryCenter,thetotalnumberofsurgerieswas
2489in2014,2,904in2015（＋16.7％）,2,641inthefiscalyear2014,and3,015inthefiscalyear2015

（＋14.2％）.ThetotalnumberofsurgeriesinboththeCentralOperatingUnitandLocalAnesthesia
SurgeryCenterwas7,268in2014,8,016in2015（＋10.3％）,7,506inthefiscalyear2014,and8,264in
thefiscalyear2015（＋10.1％）.Inboth2014and2015,thenumberofcasesof＞70-year-oldelderly
patientswhoweremanagedbytheanesthesiadepartmentoftheCenterOperatingUnitandbyeach
departmentoftheCenterOperatingUnitandtheLocalAnesthesiaSurgeryCenterincreasedby25％and
47％,respectively.ThegrandtotalnumberofsurgeriesperformedintheboththeUniversityHospital
andtheNorthernMedicalCenterofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinewas10,220in2014,and
11,051in2015.Inthenearfuture,itisnecessarytobeabletoperformmoresurgeriesfortheelderly
consideringtheagingsocietyinJapan.

KeyWords:Surgerystatistics,Highlydifficultsurgery,Anesthesiamanagement,Surgerydatabase.



2014年度及び2015年度の年度手術統計を表1
に示す．2012年末に新たに開設された局所麻
酔手術センターの安定的な運用に伴い，その後
の3年間，中央手術室全12室では麻酔科管理症
例を中心に手術枠増加を図る運用が行なわれて
きた．2012年には年間4,194件であった麻酔科
管理症例は2013年4,368件（＋4.1％），2014年
4,406件（＋5.1％），2015年4674件（＋11.4％）
と順調に増加してきた１）．年度統計では，2014
年度4,483件に対して，2015年度4,781件（＋
6.6％）と増加した．うち，2015年度では準緊急
手術（予定手術申し込み締め切り後に申込日以
外に行なわれる手術）231件（4.8％），緊急手
術（申込日に行なわれる手術）326件（6.8％）
であり，準緊急と緊急手術を合わせた臨時手術

件数は557件（11.7％）であった．中央手術室
において行われた非麻酔科管理（各科管理）手
術は，予定および臨時（準緊急＋緊急）手術を
合わせて，2014年度382件，2015年度468件
で22.5％の増加であった．
局所麻酔手術センターでは，手術件数は2014

年には年間2489件であったが，2015年には年
間2,904件（＋16.7％），年度統計では2014年度
2,641件，2015年度3,015件（＋14.2％）と増
加した．中央手術室（麻酔科管理＋各科管理）
と局所麻酔手術センター（各科管理）すべてを
合わせた年間総手術件数は，2015年統計及び
2015年度統計ともに，8,000件を上回った．う
ち2015年度統計で準緊急手術588件（全体の
7.1％），緊急手術584件（7.1％）で，両者を合

京都府立医科大学附属病院手術統計 581

表1 ThestatisticsofsurgeriesattheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinein2014and2015
（includingstatisticsofthefiscalyears）



わせた臨時手術件数は1,172件（全体の14.2％）
であった．

2．年間および年度科別手術統計
2014年及び2015年の科別手術統計を表2，
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表2 ThestatisticsofsurgeriesineachdepartmentattheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicine
in2014and2015



2014年度及び2015年度の科別手術統計を表3
に示す．2012年末の局所麻酔手術センターの開
設，並びに2014年度後半の中央手術室のハイブ

リッド手術室への改装に伴う手術室1室の運用
停止等を経て，2015年度には，中央手術室全12
室への麻酔科管理枠の拡大増枠，各科に割り振

京都府立医科大学附属病院手術統計 583

表3 ThestatisticsofsurgeriesineachdepartmentattheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityof
Medicineinthefiscalyear2014and2015



られた優先手術枠の見直し等が行なわれた結
果，この2年間においても着実な総手術件数

（＋10.1％）が達成され，ほとんどの主要な外科
系において手術件数の増加がもたらされた．特
に2015年度統計では，歯科，および診療部長の
世代交代が図られた脳神経外科，泌尿器科，呼
吸器外科では20％を越える手術件数増加が達成
された．手術場所別に見れば，中央手術室におけ
る麻酔科管理手術では，脳神経外科（＋37.5％），
歯科（＋26.0％），泌尿器科（＋20.8％），呼吸器
外科（＋19.0％）が大きく症例数を増加させて
いる．局所麻酔手術センターでは，皮膚科（＋
32.7％），整形外科（＋29.1％），歯科（＋27.7％），
形成外科（＋21.8％），耳鼻咽喉科（＋15.2％），
眼科（＋9.8％）と，すべての利用科で増加が図
られた．中央手術室での2015年の各科管理の
麻酔科手術件数増加は，麻酔科管理手術の胸部
硬膜外前カテーテルの留置に関して，研修効果
と安全面の配慮から積極的に手術前日にカテー

テル挿入留置を推進したことによる．
3．手術患者年齢分布
2014年及び2015年の麻酔科管理症例と各科

麻酔管理症例の年齢分布をそれぞれ表4と表5
に示す．15歳未満の小児の麻酔科管理症例は，
2014年878件，2015年915件と症例数は増加
したものの全体の比率では約20％に留まった

（表4）．75歳以上の高齢者の麻酔科管理件数
は，2014年 663件（15.1％），2015年 712件

（15.2％）であった．2014年及び2015年に各科
管理で行なわれた局所麻酔手術の対象患者の年
齢分布は，その全症例数の60％を超える眼科手
術の対象患者年齢層を反映して，2014年及び
2015年ともに約30％以上が75歳以上であっ
た．局所麻酔という性質上，20歳未満の小児の
手術件数は全体の1.3～1.4％であった．特に
2014年と2015年の比較においても，95歳以上
の高齢者の局所麻酔手術件数はこの間にほぼ2
倍となった．
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表4 Theagedistributionofthesurgicalcasesmanagedbyanesthesiadepartmentatthe
HospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinein2014and2015



4．麻酔科管理手術における麻酔法選択
2014年並びに2015年における麻酔科管理症

例において選択された麻酔法の統計を表6に示
す．ほとんどの症例が全身麻酔対応であり，全
体の2％の症例において脊髄くも膜下麻酔が選
択されている．全身麻酔の方法としては全体の
92～95％以上において吸入麻酔が選択されて
おり，全静脈麻酔は全体の1.5～2.3％に留まっ
た．

考 察

今回，中央手術室並びに局所麻酔手術セン
ターの手術・麻酔管理運営システムORSYSの導
入と，それに連動したデータ・ウェアハウス解
析システムVi-prosの導入を契機に，2014年と
2015年の二年次に渡る手術統計を解析した．
加えて，2014年度と2015年度の年度統計を併
記した理由は，現在では多くの学会等への実績
報告等は西暦年間統計で行われている一方で，
病院部門の経営指標・業績評価等は年度統計で

行われていることによる．今回の統計結果に影
響を与えた一因として，2014年10月～2015年
3月までの6ヶ月の間は，中央手術室の1室をハ
イブリッド手術室に改装するために全11室へ
の制限運用を行ってきたことがある．局所麻酔
手術センターの運用に伴う中央手術室での麻酔
科管理手術枠の増枠に伴い，各科に割り振られ
る優先申し込み枠は，2013年1月，2015年9月，
2015年11月と3回に渡って中央手術運営委員
会で繰り返し協議されより弾力的に修正されて
きた．
京都府立医科大学附属病院の現在の中央手術

室は，1959年（昭和34年）に建てられた第一
期の中央手術室の後，1982年（昭和57年）に
新築された中央診療棟に設置されたものであ
る．移転7年後の麻酔管理症例の統計報告が
1989年に著者らによって報告されており２），ま
た2010年以後の麻酔科管理症例の簡単な統計
については，加藤らが2015年に報告を行って
いる１）．1989年の中央手術室での総手術件数は

京都府立医科大学附属病院手術統計 585

表5 Theagedistributionofthesurgicalcasesmanagedbyeachdepartmentunderlocal
anesthesiaattheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinein2014and2015



3675件で，うち麻酔科管理が2700件（73.5％）
であった２）．2010年の時点で年間3900件前後で
あった麻酔科管理件数は，2014年には4400件台，
2015年には4600件台（1989年との比較では76
件／年の増加）となった１）．1989年より延べ27年
間で麻酔科管理症例は1974件（＋73.1％）増加し
た．麻酔法として，脊髄くも膜下麻酔が1989
年では年間220件（全体の8.1％）であったが，
2014年～2015年では年間100件前後（全体の
2％～）に留まっており，全身麻酔の安全性や効
率性の高まりとともに大学附属病院での脊髄く
も膜下麻酔の選択の機会は減少してきた２）．
21世紀に入って日本の人口構成における急

速な少子高齢化の背景の中で，手術対象となっ
た患者の年齢分布も大きく変化してきた．表7
に，1989年と2015年における麻酔科管理手術
症例の年齢分布比較を示す２）．日本の国勢調査
およびそれに基づく内閣府統計３）によれば，日
本の総人口は1989年では1億2千300万人で
あり，その後，2010年の1億2千800万人をピー
クに減少しはじめ，2060年には推定8674万人
とされている（図1）．一方，70歳以上の高齢者

人口は，1989年には669万人であったが，2010
年には2104万人（214％増）であり，2020年の
推定2800万人（318％増）までは急勾配で増加
し，その後2050年の推定3105万人（364％増）
をピークにさらに緩やかな減少が予想されてい
る（図1）．つまり，約35年後の2050年には日
本の70歳以上の高齢者人口は現在より600万
人増加（28.1％増）し，人口比率として約32％
が推定されている．1989年から2015年の間の
日本の総人口は3％だけ増加したが，70歳以上
の高齢者は262％と激増した．一方，京都府立
医科大学附属病院中央手術室での麻酔科管理症
例数は，1989年から2015年の間に73.1％増加
し，70歳以上の高齢者の麻酔科管理件数は，
1989年では356件（13.2％）であったが，2015
年ではその約3.5倍の1236件（＋247％）と増
加し，高齢者は全体の比率においてもほぼ2倍
の26.4％なった（表4,7）２）．一方で，1989年の
手術統計では10歳未満の小児の麻酔科管理症
例は540件であり，全体の麻酔科管理の中の
20.0％であった（表7）２）．しかしながら，2014
年～2015年では小児の症例数は増加したもの
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表6 Thestatisticsoftheanesthesiamethodsinthecasesmanagedbyanesthesiadepartmentatthe
HospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinein2014and2015



の全体の比率では16％台とさらに低下してい
る（表4）．つまり，1989年から2015年にか
けての麻酔科管理の高齢者手術件数の増加

（＋247％）は，その間における70歳以上の高
齢者人口増加（＋262％）を反映した結果と考
えられる．中央手術室の手術受け入れに関する

物理的障壁がなければ，1989年からの高齢者の
麻酔科管理手術件数の増加率を単純に算定すれ
ば，2050年にはその手術件数は2,139件となる．
実際には2020以後，2050年をピークに高齢者
人口の増加率は鈍化することから，1989年から
2050年までの高齢者の増加率364％を考慮し，

京都府立医科大学附属病院手術統計 587

表7 Theagedistributionofthesurgicalcasesmanagedbyanesthesiadepartmentatthe
HospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicinein1989and2015.

図 1 ThepopulationinJapanandthestatisticsofsurgeriesattheCentralOperatingUnitofKyoto
PrefecturalUniversityofMedicine



その上で現在の医療社会構造が保持されるとの
仮定に基づく単純計算では，高齢者手術は2015
年時点よりあと350件増（＋100％程度）と算定
され，およそ年間1,600件程度となる．一方で，
過去26年間の麻酔科管理件数の増加率（76件／
年）をそのまま反映し続けるならば，年間の全
麻酔科管理手術件数としては2050年にはおよ
そ6,880件と計算される．これらの2050年まで
の予想手術件数の概算の影響を与える要因とし
ては，1）手術適応の拡大，2）麻酔科管理適
応の拡大，さらには 3）急性期病床の統合化等
であり，逆に手術減少の要因には，1）総人口
の低下とともに潜在的手術対象年齢層である
70歳以上の高齢者層の増加は2020年以後に鈍
化すること，2）国民皆保険制度に基づく国民
医療費の抑制政策，等などであり，単純な比率
計算通りにはいかないことも想定できる．いず
れにせよ大学附属病院では，手術のニーズにつ
いて今後35年間は増加し続けて，それらに対応
した変革が手術の管理運用にも求められる．建
設以来34年目に突入した京都府立医科大学附
属病院中央診療棟の中央手術室は，全12室とた
いへん手狭で老朽化も著しい．2015年には年
間麻酔科管理件数4800件弱を全12室で運営し
ていたことから，一室あたりの年間麻酔件数は
400件／年であった．2050年に年間6,800件前
後の麻酔科管理に対応すると想定するならば，
6,800件／400件＝17室での麻酔科管理運用が

求められることとなる．局所麻酔手術を現在の
局所麻酔手術センター2室から増室して3～4
室とした場合，局所麻酔センター機能を統合し
た中央手術部門は全20-21室が必要と考えら
れ，今後，それらを見据えた移転・改築計画が
必要と考える．
最後に，2013年4月に京都府立医科大学の附

属病院となった北部医療センター（旧京都府立
与謝の海病院）の小川らによる2014年度の手術
統計報告と，最新の2014年度及び2015年度の
統計を合わせて，京都府立医科大学本院附属病
院（中央手術室，並びに局所麻酔手術セン
ター），附属北部医療センター手術室での全体
統計を参考までに表8にまとめる４）．両附属病
院を合わせた麻酔科管理手術件数は2014年度
には年間5,581件（54.6％），局所麻酔手術件数
は4,639件（45.4％），総手術件数は年間10,220
件，2015年度には麻酔科管理手術件数は年間
5,731件（51.9％），局所麻酔手術件数は5,320
件（48.1％），総手術件数は年間11,051件で
あった．総手術件数の病院毎の内訳は，2014年
度には本院附属病院7,268件（71,1％），北部医
療センターでは2,952件（28.9％），2015年度に
は本院附属病院8,016件（72.5％），北部医療セ
ンターでは3,035件（27.5％）であった．附属
病院化したことをきっかけに，麻酔管理業務の
運営等においては，本院と北部医療センター双
方のニーズに合わせて人員配置をより柔軟に行

588 佐 和 貞 治 ほか

表8 ThestatisticsofthesurgicalcasesmanagedbyanesthesiadepartmentattheUniversityHospitalandNorthMedical
CenterofKyotoPrefecturalUniversityofMedicineinthefiscalyear2014and2015



えるなどの利点が発揮され，両附属病院の手術
件数の増加に寄与したと考える．また，本院附
属病院では，悪性腫瘍や心臓手術，小児手術な
どの高難度手術が多く行なわれる一方で，また
北部医療センターでは，より一般的な手術も多
く行われており，専門医育成の後期研修の観点
からも両病院で効果的な人事交流を行っていく
ことが双方に大きなメリットになる．今後，お
よそ25年～30年間は進行する高齢化社会の背
景の中で，高齢者を中心とする手術件数の増加
に対応することが両附属病院に求められるであ

ろう．
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